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Anjing adalah hewan peliharaan yang paling banyak digemari saat ini. 
Pemeliharaan gigi anjing perlu mendapat perhatian karena kebersihan gigi 
memegang peranan penting dalam kesehatan tubuh secara umum. Akhir-akhir ini 
dilaporkan prevalensi karies pada anjing sebesar 5,3% dari populasi anjing yang 
ada. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pemberian treatment Mouth 
Gel Topical pada gigi anjing berdasarkan parameter OHI-S secara klinis. Metode 
yang digunakkan merupakan metode purposive sampling. Sebanyak 9 ekor anjing 
berusia 7 bulan-5 tahun yang memenuhi kriteria sampel. Pengamatan dilakukan 
pada hari ke-7,14,21,30. Hasil penelitian akan dievaluasi secara deskriptif. 
Diperoleh tingkat kebersihan mulut yang semakin baik dengan menggunakan 
mouth gel topical. Dari uji post hoc terdapat perbedaan yang signifikan pada 
minggu ke-2 dan ke-4, yakni sebesar 0.600 (p:0.005; p<0.05). Penggunan dalam 
bentuk sediaan Mouth Gel Topical dapat meningkatkan kebersihan mulut 
















Gracia M Maelissa O11111289. How the Use of Topical Mouth Gel which 
Contain Sodium Active Cloride Influence Dog’s Mouth Hygiene according to 
OHI-S’s Parameter. Supervisor by drh. Dini Kurnia Ikliptikawati, M.Sc and 
sDr.drg. Irene Edith Rieuwpassa M.Si 
 
The dog is the most popular pet today. Generally, to maintain the dog's teeth 
needs attention where dental hygiene plays an important role in the health of the 
body. Prevalence of caries recently reported in dogs is 5.3% of the populations. 
This study aims to look at the effect of treatment of the Mouth Gel Topical on 
dog's teeth based on the OHI-S parameters clinically. The method used is 
purposive sampling. Total of 9 dogs, with age vary between 7 months-5 years 
who meets the criteria for sample. Observations were made on days 7,14,21,30. 
The results of the study will be evaluated descriptively. Level of mouth hygiene 
becomes better after using mouth gel topical. Post Hoc test showed that there is an 
improvement between second weeks and fourth weeks significantly, which 0.600 
(p:0.005; p<0.05). The use of mouth gel topical may improve mouth hygiene. 
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1.1 Latar Belakang 
Anjing merupakan salah satu hewan yang paling banyak ditemukan di 
Kota Makassar. Anjing mulai banyak digemari oleh masyarakat sebagai salah satu 
hewan yang setia, sehingga pantaslah apabila anjing di sebut sebagai “man best 
friend”. Hal ini dikarenakan anjing merupakan “a one man” yaitu anjing 
merupakan hewan yang hanya setia kepada pemiliknya. Anjing merupakan hewan 
yang pintar dan dapat dilatih, sehingga dipelihara untuk melindungi dan menjaga 
rumah pemiliknya. Anjing yang sering dimanja oleh pemiliknya kerap diberi 
makan pakan yang mahal dan bergizi serta mengandung banyak protein dan 
karbohidrat, untuk menjaga gizi yang mereka butuhkan. Tetapi yang kurang 
disadari oleh pemilik anjing ialah anjing dapat terkena karies gigi, biarpun 
presentase kasus anjing yang terkena karies gigi lebih sedikit dibandingkan 
dengan kasus yang terjadi pada manusia. 
Karies gigi adalah suatu proses kerusakan yang dimulai dari enamel 
(email) terus ke dentin dan merupakan suatu penyakit yang berhubungan dengan 
banyak faktor, apabila gigi anjing tersebut tidak dirawat secara baik. Terdapat 
empat faktor utama yang saling mempengaruhi untuk terjadinya karies; keempat 
faktor tersebut digambarkan sebagai empat lingkaran yang saling berinteraksi 
(multifaktorial). Lingkaran pertama adalah faktor host yang meliputi gigi dan 
saliva, lingkaran ke dua adalah faktor mikroorganisme, lingkaran ke tiga adalah 
faktor substrat dan lingkaran ke empat adalah faktor waktu. Komposisi gigi terdiri 
dari email di luar dan dentin di dalam, dengan demikian struktur email sangat 
menentukan terhadap proses terjadinya karies. Adapun efek atau dampak dari gigi 
yang terkena karies dapat menyebabkan anjing menjadi malas makan sehingga 
terjadi penurunan berat badan dan anjing menjadi gampang sakit. 
Penelitian yang telah dipublikasikan oleh Hale, F.A, 1998 pada jurnalnya 
yaitu Journal of Veterinary Dentristy pada tahun 1998 melaporkan anjing yang 
berumur 1 tahun atau lebih, ditemukan satu lesi atau lebih pada anjing penderita 
karies sebanyak 5,3%. Dimana 5,2% diantaranya merupakan lesi bilateral. 
Penelitian tentang karies ini sendiri sangat jarang dilakukan, karena penulis belum 
mendapatkan penelitian tentang karies yang ada di Indonesia, sementara kasus 
yang terjadi di Makassar sendiri masih terbilang sedikit yaitu 1% dari populasi 
anjing yang terdapat di Makassar tetapi data yang otentik belum didapatkan 
karena penelitian mengenai karies pada gigi anjing masih jarang dilakukan 
ataupun dipublikasikan. Hal pencegahan karies gigi menjadi penting karenanya 
penulis tertarik untuk mendapatkan data lengkap status kesehatan gigi pada 
populasi anjing di Makassar dan pengaruh pemberian Mouth Gel Topical dalam 
mencegah karies.  
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1.2 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran oral hygiene gigi permanen anjing sebelum 
diberikan Mouth Gel Topical terhadap kebersihan mulut anjing 
berdasarkan parameter OHI-S? 
2. Bagaimana gambaran oral hygiene gigi permanen anjing setelah diberikan 
Mouth Gel Topical terhadap kebersihan mulut anjing berdasarkan 
parameter OHI-S? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
1 Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh penggunaan mouth gel 
topical dengan bahan aktif Sodium Chlorite (Oxygene®-Stabilize 
Chlorine Dioxide) terhadap kebersihan mulut anjing berdasarkan 
parameter OHI-S. 
1.3.2   Tujuan Khusus 
1 Untuk melihat pengaruh sebelum pemberian treatment Mouth Gel 
Topical pada gigi permanen anjing berdasarkan parameter OHI-S secara 
klinis. 
2 Untuk melihat pengaruh setelah pemberian treatment Mouth Gel 
Topical pada gigi permanen anjing berdasarkan parameter OHI-S secara 
klinis. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teori 
 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan kepada pembaca 
tentang status kebersihan mulut anjing. 
 Penelitian ini diharapkan dapat membantu sebagai bahan referensi bagi 
penelitian selanjutnya. 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan 
mulut dan gigi hewan bagi pemilik hewan. 
1.4.2 Manfaat Aplikasi 
Penelitian ini sebagai masukan bagi para mahasiswa/mahasiswi kedokteran 
hewan, para dokter hewan dan pemilik hewan kesayangan terutama anjing 
agar memiliki pengetahuan tentang kesehatan gigi pada anjing. 
1.5 Hipotesis 
Bahwa treatment dengan menggunakan Mouth Gel Topical dengan bahan 
aktif Sodium Chlorite (Oxygene® - Stabilized Chlorine Dioxide) 
berpengaruh terhadap kebersihan mulut berdasarkan Parameter OHI-S. 
1.6 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai Pengaruh Penggunaan Mouth Gel Topical dengan bahan 
aktif Sodium Chlorite (Oxygene® - Stabilized Chlorine Dioxide) terhadap 







Anjing domestik (Canis lupus familiaris atau Canis familiaris) adalah 
canidae yang dijinakkan melewati proses selektif dan dibesarkan selama ribuan 
tahun untuk berbagai perilaku, kemampuan sensorik, dan atribut fisik yang 
dipakai manusia untuk membantu pekerjaannya. Di dunia dewasa ini sudah 
banyak terdapat manusia yang melihat dan menjadikan hewan sebagai peliharaan. 
Hal ini dilihat manusia sebagai suatu hobi atau sebagai “teman” jalan/olahraga 
untuk mengisi waktu luang. Salah satu hewan yang paling digemari masyarakat 
sebagai hewan peliharaan yaitu anjing. Anjing merupakan hewan karnivora yang 
telah mengalami domestikasi dari serigala 15.000 tahun yang lalu atau mungkin 
sudah sejak 100.000 tahun yang lalu berdasarkan bukti genetic berupa penemuan 









Gambar 1. Canis lupus familiaris 
Klasifikasi Anjing 
Berabad-abad silam, anjing melihat bahwa tinggal dekat dengan manusia 
memberikan keuntungan tersendiri. Sisa-sisa makanan yang ditinggalkan manusia 
cukup untuk memenuhi kebutuhan pangan mereka sehingga “acara” penjelajahan 
hutan perlahan-lahan mereka tinggalkan. Hidup berdampingan dengan manusia 
juga membuat anjing hidup lebih aman dan nyaman. Kemudian, anjing pun telah 
menjadi teman terbaik manusia, “the man’s best friend” (Santoso, 2015). Adapun 
klasifikasi anjing Canis familaris: 
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Kingdom : Animalia 
Phylum : Chordata 
Class  : Mamalia 
Order  : Carnivora 
Family  : Canidae 
Genus  : Canis 
Species : C.lupus 
Subspecies : C. l. familiaris 
Berbagai teori sejarah digali dan dikembangkan para peneliti untuk 
mengungkapkan asal muasal anjing, termasuk menduga nenek moyangnya. 
Bangsa ini mempunyai kepala besar, mulut panjang, gigi geligi, dan rahang kuat. 
Kemampuan adaptasinya sangat baik serta mampu bertahan hidup di berbagai 
habitat. Mulai dari daerah dingin sampai daerah panas, bahkan dari daerah tandus 
hingga hutan belantara. Kini, anjing digolongkan dalam keluarga Canidae, 
sebangsa dengan wol,fox,cayote,jackal, dan wild hunting dog. Anjing Canis 
familaris  telah “berubah” menjadi sosok binatang yang cantik dengan berbagai 
keistimewaan pada penglihatan, pendengaran dan penciumannya. Jauh sebelum 
menjadi teman manusia, anjing adalah binatang liar yang hidupnya berburu. Sama 
halnya dengan manusia yang pada zaman primitif hidup dengan berpindah-pindah 
tempat. Hari berganti hari anjing-anjing liar tersebut menjadi sadar bahwa demi 
mendapatkan makanan, mereka harus bisa hidup berdampingan dengan manusia. 
Begitupun dengan manusia yang dapat mengandalkan anjing dalam perburuan 
karena anjing memiliki kecepatan gerak tinggi dan penciuman yang tajam. 
Kehadiran anjing ternyata dapat menjaga harta majikannya sehingga sejak saat itu 
anjing merasa hidupnya lebih terjamin apabila hidup berdampingan dengan 
manusia. (Santoso,2015) 
Kebutuhan gizi dan kalori anjing berbeda-beda. Kalori yang dibutuhkan 
anjing tergantung pada usia, ukuran tubuh, jenis anjing dan tingkat keakitfan. 
Kebutuhan gizi dan kalori untuk anjing akan meningkat seiring dengan 
peningkatan usia dan akan menurun setelah memasuki masa tua. Makanan alami 
atau home made biasanya terdiri atas campuran daging, sayuran dan sumber 
karbohidrat seperti beras, kentang, atau jagung. Ada juga yang memberi sisa 
makanan manusia untuk anjingnya. Biasanya, anjing lebih menyukai makanan 
alami atau sisa makanan majikannya daripada dog food yang siap saji. Sekalipun 
dog food praktis, takaran nutrisinya tepat dan lengkap, anjing biasa memilih 
memakan makanan alami yang disediakan oleh majikannya karena nutrisi yang 
dikandung lebih mudah dicerna oleh pencernaanya dan karena makanan alami 
tidak mengandung bahan kimia seperti zat perasa, pewarna atau pengawet kimia 
(Santoso, 2015). 
Karies diproduksi ketika bakteri menggunakan karbohidrat sederhana pada 
permukaan gigi, sehingga memproduksi asam yang memecah email gigi. 
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Untungnya, karies terjadi lebih jarang pada anjing dibandingkan pada manusia. 
Suatu studi mengungkapkan bahwa kasus terjadinya karies pada anjing hanya 
sekitar 5,2 persen. Kebanyakan anjing dalam studi itu memiliki lesi yang simetris 
bilateral, mendukung gagasan bahwa variasi dalam anatomi gigi bertindak sebagai 
faktor predisposisi. Memang sebagian besar gigi anjing tidak mendukung 
pembentukan terjadinya karies. Bentuk kerucut dari sebagian besar gigi mereka 
tidak terbuat untuk mendeposisi makanan dan terjadinya retensi seperti yang 
terjadi pada mahkota gigi yang relatif horisontal pada manusia. Pengecualian 
untuk ini adalah gigi geraham anjing yang aspeknya adalah distal mandibula 
pertama molar dan sisa rahang atas dan rahang bawah geraham yang menyerupai 
gigi premolar manusia dan geraham, membuat anjing lebih rentan terhadap 
akumulasi makanan (Beckman, 2012). 
1.1 Struktur Gigi 
Mahkota adalah bagian dari gigi yang memproyeksikan di atas gusi, dan 
akar yang tertanam di dalam rongga gigi yang bertulang atau tersembunyi oleh 
gusi di mana mahkota dan servikal bertemu. Bagian yang keras dari gigi terdiri 
dari email, cementun dan dentin. Struktur email gigi terdiri dari susunan kimia 
kompleks dengan gugusan kristal, yang terpenting adalah hidroksil apatit dengan 
rumus kimia Ca10 (PO4)6 (OH)2. Permukaan email paling luar lebih tahan 
terhadap karies dibandingkan lapisan email di bawahnya karena lebih keras dan 
padat; pada permukaan email terdapat F, Cl, ZM, Pb dan Fe sedangkan 
karbohidrat dan magnesium lebih sedikit dibandingkan dengan email di 
bawahnya(Gorrel,2013). 
Email adalah lapisan luar mahkota yang tebal berwarna putih seperti 
mutiara, Ini adalah unsur paling keras di dalam badan dan sekitar 95% adalah 
mineral. Di bagian servikal gigi, email berlanjut dengan cementum yang terdiri 
dari suatu lapisan tipis yang menutupi akar kecuali foramen yang apikal. 
Cementum adalah jaringan seperti tulang yang menutup bagian akar gigi. Akar 
gigi tertanam didalam tulang alveolar. Bagian dalam gigi dinamakan ruang pulpa, 
yang mengandung  pembuluh darah, dan nervus. Jaringan pendukung gigi atau 
jaringan periodontal meliputi gingiva, cementum, ligamentum periodontal dan 
tulang alveolar. Struktur gigi dapat dilihat pada skema gigi anjing yang 



















Gambar 2. Skema gigi anjing: I. Mahkota gigi, II.Servikal, III. Akar 
gigi. (1) Email (2) Dentin (3) Pulpa (4) Gingiva (5) Tulang Alveolar.  
Adapun istilah-istilah dalam kedokteran gigi hewan mengenai karies dan 
jaringan periodontal yaitu stain atau noda,dimana permukaan gigi berubah warna 
akibat beberapa faktor eksternal. Kalkulus atau tar merupakan plak yang 
termineralisasi, dimana penumpukan sisa makanan menjadi keras pada permukaan 
gigi. Plak adalah biofilm yang terakumulasi pada gigi yang terdiri dari bakteri dan 
sisa-sisa makanan. Karies merupakan kerusakan gigi akibat bakteri Streptoccocus 
mutans dan enzim.  
Anjing mempunyai gigi susu (dentes decidui) sebanyak 28 buah yang 
mulai tumbuh sejak umur 3 - 6 minggu. Gigi mulai tanggal dan digantikan degan 
gigi dewasa permanen (dentes permanentes) kira-kira pada umur 4 bulan. Anjing 
dewasa umumnya mempunyai 42 buah gigi, degan gigi molar yg terakhir 
tumbuh,  pada umur 6-7 bulan. Urutan pergantian gigi dimulai dari gigi seri 
(dentes incisivi) pada saat anak anjing berumur 2-5 bulan, gigi taring (caninum) 
muncul pada umur 5-6 bulan, dan terakhir gigi geraham premolar P1 pada umur 5-
6 bulan, P2 dan P3 pada umur 6 bulan, dan P4 pada umur 4-5 bulan. Gigi geraham 
molar, M1 pada umur 5-6 bulan, M2 dan M3 pada 6-7 bulan. Rumus pada anjing 
dewasa adalah 
 
2 (I , C , P , M ), dengan jumlah gigi semua 42 biji. 
 
 Anjing mempunyai 6 gigi seri di rahang atas dan 6 gigi seri di rahang 
bawah. gigi taring ada 4 buah, 2 gigi dirahang atas dan 2 gigi dirahang bawah. 
Gigi premolar sebanyak 4 buah pada setiap sisi rahang atas dan rahang bawah, 
terletak setelah gigi taring. rahang atas mempunyai 2 gigi molar pada setiap sisi 
dan rahang bawah mempunyai 3 gigi molar pada setiap sisinya, seperti tampak 














Gambar 3. Skema gambar gigi anjing dewasa 
2.2 Karies Gigi 
Proses kejadian dan mekanisme terjadinya kalkulus atau karies 
digambarkan secara singkat sebagai reaksi antara gula dari pakan dengan bakteri 
dalam plak serta unsur gigi (email atau dentin) yang kemudian setelah 
dimetabolisme lebih lanjut oleh bakteri akan terbentuklah karies (demineralisasi). 
Karbohidrat (gula) yang merupakan salah satu unsur dalam makanan hewan 
merupakan bahan yang dapat menurunkan pH mulut secara perlahan-lahan. 
Keasaman (pH) mulut sangat penting diperhatikan karena faktor penurunan pH 
dibawah 5,5 dapat menyebabkan proses mineralisasi dari gigi berhenti. Disamping 
itu, gula (sukrosa, glukosa) setelah dimetabolisme membentuk polisakarida akan 
membantu memudahkan bakteri melekat pada gigi dan dapat dipergunakan oleh 
bakteri sebagai cadangan energi metabolisme pembentukan karies (kariogenik). 
Selain gula, bakteri juga berperan aktif dalam membentuk karies gigi. 
Streptococcus mutan dan laktobasilus adalah bakteri yang bersifat kariogenik 
karena membentuk banyak sekali polisakarida dan tentunya menimbulkan karies. 
Plak bakteri adalah suatu struktur bakteri yang terorganisir dan lengket pada 
permukaan gigi. Pendukung utama yang memudahkan penempelan plak adalah 
kondisi gigi itu sendiri. (Beckman,2012) 
Karies gigi merupakan suatu penyakit gigi dimana terjadi kerusakan secara 
progresif dari jaringan keras gigi melalui proses kehilangan mineral dan 
komponen organik email dan dentin. Gambar karies dapat dilihat pada gambar 4.  
Streptoccocus mutans sebagai bakteri penyebab utama email. S.mutans 
merupakan bakteri yang mempunyai enzim glukosyl proliferase mampu merubah 
sukrose menjadi bahan yang melekat pada gigi sehingga menimbulkan kerusakan. 
Bakteri ini dapat diisolasi dari lesi karies dan plak gigi dengan aktivitas karies 
yang tinggi, sedangkan pada aktivitas karies yang rendah jumlahnya menurun. 
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Faktor etiologi lain yang juga berperan dalam terjadinya karies gigi adalah faktor 
pertahanan host melalui cara imunitas spesifik dan non spesifik. Sistem 
pertahanan spesifik di dalam rongga mulut berada pada saliva dan cairan gusi. 
Antibodi imunoglobulin secretory (sIg A dan sIg M) yang spesifik terhadap 
S.mutans ditemukan dalam saliva sedangkan dalam cairan gusi terdapat 
immunoglobulin G (Ig G), (Markus.2001) 
2.2.1 Macam Karies 
Berdasarkan tingkat keparahan karies gigi, dibagi atas: 
1. Karies ringan. Kasusnya disebut ringan bila serangan karies hanya pada gigi 
yang paling rentan, seperti pit dan fissure. Sedangkan kedalaman kariesnya 
hanya mengenai lapisan email. 
2. Karies sedang. Kasusnya dikatakan sedang jika serangan karies meliputi 
permukaan oklusal dan aproksimal gigi posterior. Kedalaman karies sudah 
mengenai lapisan dentin. 
3. Karies berat/parah. Kasusnya dikatakan berat jika serangan juga meliputi gigi 
anterior yang biasanya bebas karies. Kedalaman karies sudah mengenai pulpa, 
baik pulpa tertutup maupun pulpa terbuka(pulpitis dan ganggren pulpa).  








Gambar 4. Gambar a) Kondisi gigi yang bebas karies; b) Karies 
ringan; c) Karies sedang; d) Karies berat/parah(Kylar.2005) 
Karies biasanya tumbuh didaerah yang memiliki fisural lekukan. Fisura 
sendiri akan muncul didaerah gigi yang mengalami proses erupsi, karena 
permukaan gigi yang kasar tersebut sangat memudahkan plak yang berbentuk 
seperti gel untuk menempel. Anjing yang kekurangan mineralisasi email, turunnya 
pH saliva, diet tinggi fermentasi karbohidrat dan kurangnya kebersihan mulut 
dapat menyebabkan terjadinya karies (Lobprise, 2007). 
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Biasanya periode berlangsungnya perkembangan karies terjadi dalam 
hitungan bulan dan tahun. Karies gigi mulai dengan hilangnya sedikit atom pada 
garam mineral dan akan berlangsung secara besar-besaran dengan angka yang 
tetap sampai kavitasnya hilang. Bahkan selama perkembangan lesi, ada masa 
alternative dimana terjadi penguragan dan pembentukan kembali mineral. Pada 
pembentukan kembali mineral kalsium, fosfat dan ion lain akan tersimpan 
kembali pada daerah demineralisasi sebelumnya (Norman. 1987) 
Meskipun sistem G.V.Black dapat digunakan untuk mengklasifikasi dan 
untuk melokalisasi bagian gigi yang dipengaruhi, deskripsi lebih lanjut dari jenis 
karies mungkin lebih membantu dalam kedokteran gigi hewan. Benar karies 
diakibatkan oleh bakteri pembusuk dari struktur gigi yang disebabkan ketika 
bakteri mencerna karbohidrat difermentasi dan menghasilkan berbagai asam yang 
berdifusi ke gigi. Karies dapat dilihat karena terjadi perubahan warna menjadi 
gelap dan email serta dentin melunak. Identifikasi karies dengan menggunakan 
explorer gigi dilakukan ketika ujung explorer tongkat dalam struktur gigi melunak. 
Karies dapat menyebabkan sensitivitas pada gigi karena menembus dentin, dan 
pulpa akan menjadi meradang dan kemudian terinfeksi lesi yang dalam yang 
sampai ke titik penetrasi. Jenis umum karies adalah: karies permukaan halus, pit 
fissure karies, karies dentin, dan serviks atau akar karies (Holmstrom, 2007). 
 Salah satu keberhasilan dalam penanggulanagan karies ditentukan dengan 
penegakan diagnosa yang tepat baik pada karies primer maupun karies sekunder. 
Diagnosa yang tepat dan akurat akan sangat membantu dalam penyusunan 
rencana perawatan yang sesuai. 
 Sangat penting mengetahui berbagai macam bentuk dari karies agar 
didapatkan diagnosa yang tepat. 
I. Berdasarkan stadium karies 
a. Karies Superfisial 
Dimana karies baru mengenai email saja, sedangkan dentin belum terkena. 
b. Karies Media 
Dimana karies sudah mengenai dentin, tetapi belum melebihi setengah 
dari dentin. 
c. Karies Profunda 
Dimana karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-
kadang sudah mengenai pulpa. 
II. Berdasarkan lokalisasi karies 
G.V Black mengklasifikasikan kavitas atas 5 bagian dan diberi tanda dengan 
nomor romawi, dimana kavitas diklasifikasi berdasarkan permukaan gigi 
yang terkena karies. 
a. Klas I 
Karies yang terdapat pada bagian oklusal (pit dan fissure) dari gigi 




b. Klas II 
Karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi-gigi molar atau 
premolar yang umumnya meluas sampai kebagian oklusal. 
c. Klas III 
Karies yang terdapat pada bagian aproksimal pada gigi anterior tetapi 
belum mencapai margo incisal. 
d. Klas IV 
Karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi anterior dan sudah 
mencapai margo incisal. 
e. Klas V 
Karies yang terdapat pada bagian 1/3 servikal dari gigi anterior maupun 
gigi posterior pada permukaan labial, lingual, palatinal, atau bukal dari 
gigi.  
f. Klas VI (Simon) 
Karies yang terdapat pada incisal edge dan cups okusal pada gigi 
posterior yang disebabkan oleh atrisi, abrasi, atau erosi. 
III. Berdasarkan banyaknya permukaan gigi yang terkena karies 
a. Karies Simpel 
Karies yang dijumpai pada satu permukaan saja. 
b. Karies Kompleks 
Karies yang meluas mengenai lebih dari satu bidang permukaan gigi. 
(Tarigan. 1995) 
Sekunder Karies 
Merupakan salah satu kegagalan tumpatan, yaitu timbulnya proses karies baru di 
permukaan gigi. 
Rampant Karies 
Merupakan karies yang timbul secara tiba-tiba yang menyebar secara luas, bahkan 
dapat menyebabkan pulpa terkena dan mengenai semua permukaan gigi. 
2.2.2 Patogenesa Karies 
Karies gigi adalah suatu proses patologis berupa kerusakan yang terbatas pada 
jaringan keras gigi yang dimulai dari email hingga ke dentin. 
Keyes (1962), mengemukakan bahwa karies gigi itu disebabkan oleh 
adanya tiga komponen yang saling berinteraksi. Komponen-komponen tersebut 
adalah: 
1) Gigi dan saliva yang berperan sebagai tuan rumah (host) untuk mikroflora 
2) Mikroflora yang ada didalam rongga mulut 
3) Makanan, terutama yang mengandung karbohidrat, yang berperan sebagai 
media (substrat)  
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Ketiga komponen tersebut sering digambarkan sebagai tiga lingkaran yang 
masing-masing melambangkan komponen. 
Hanya jika ketiga kelompok tersebut saling berinteraksi (lingkaran tersebut 
saling tumpang tindih), maka faktor penyebab karies menjadi cukup kuat untuk 







Gambar 5: Diagram Patogenesa Karies Gigi menurut Keyes (1962) 
Menurut Ernest Newbrun 1977, untuk terjadinya karies, selain ketiga 
faktor atau komponen diatas maka masih diperlukan satu faktor lagi yang 
mempunyai pengaruh cukup besar dalam proses terjadinya karies tersebut. Faktor 
tersebut merupakan faktor keempat, yaitu waktu. Keempat faktor tersebut 
digambarkan sebagai empat lingkaran. Bila keempat lingkaran tumpang tindih 









   Gambar 6: Diagram Patogenesis Karies menurut ERNEST NEWBRUN 
(1977) 
Bakteri nomal terdapat di dalam mulutdan mengubah seluruh makanan, 
khususnya gula dan pati menjadi asam. Bakteri asam, food debris, dan saliva 











melekat ke gigi. Hal ini sering terjadi pada permukaan oklusal gigi molar, pada 
daerah tepat di atas garis servikal seluruh gigi, dan pada tepi tumpatan. 
Asam pada plak melarutkan permukaan email gigi dan membentuk lubang 
pada gigi (kavitas). Kavitas biasanya tidak menimbulkan nyeri sampai tumbuh 
menjadi sangat besar di dalam struktur gigi (dentin dan pulpa) dan dapat 
menyebabkan kematian saraf dan pembuluh darah. 
Asam mulai melarutkan email gigi dalam waktu 20 menit setelah makan, 
waktu dimana aktivitas bakteri yang paling besar terjadi. 
Konsumsi gula dan pati (karbohidrat) meningkatkan resiko kerusakan gigi. 
Tipe karbohidrat dan waktu pengunyahan merupakan faktor yang sangat berperan 
untuk terjadinya karies. Makanan yang lengket lebih merusak dibanding yang 
tidak lengket oleh karena tetap tinggal pada permukaan gigi. Konsumsi makanan 
kecil yang sering akan meningkatkan lamanya kontak asam dengan permukaan 
gigi. (Operative dentistry) 
Proses karies juga dapat digambarkan secara singkat seperti berikut: 
Substrat (gula) + Plak (bakteri) + Gigi (email atau dentin)                         Karies(demineralisasi) 
 
Gambaran di atas adalah gambaran kasar untuk menunjukkan bahwa 
konsumsi gula yang tinggi merupakan penyebab berlubangnya gigi, walaupun 
gula memang merupakan variable yang paling penting. 
Jika proses karies diteliti secara lebih cermat, maka akan tumbuh 
pengertian tentang peranan diet, hygiene oral dan cara yang harus di tempuh agar 
gigi lebih tahan karies, serta pengertian mengapa tempat-tempat tertentu pada gigi, 
tergantung pada umurnya, mudah terkena karies. (Ford, 1993) 
Dalam suatu seleksi dari penelitian penting W.D Miller dapat disebut: 
Regnart. Regnart melihat karies sebagai proses kimiawi yang dimulai dari sebelah 
luar. Menurut regnart karies timbul pada tempat dimana sisa makanan sering dan 
lama tertinggal, ini oleh saliva diuraikan menjadi asam. Miller melakukan 
percobaan dengan benang melingkari elemen yang di bawahnya timbul karies. Dia 
mendeskripsikan karies yang terjadi pada mahkota akibat kontak dengan asam 
(asam garam, asam nitrat, asam sulfat) mempengaruhi gigi dan juga pengaruh 
makanan yang manis, coklat, dan makanan yang mengandung gandum. Miller 
juga menunjukkan pengaruh saliva dalam memelihara kebersihan mulut dan 
pentingnya makanan yang bergizi pada waktu pembentukan gigi dan 








2.3 Pencegahan Karies 
 Fluorida memegang peranan penting dalam pencegahan dan kontrol karies. 
Di seluruh dunia, fluorida telah digunakan untuk pencegahan karies dengan 
berbagai cara, fluoridasi pada air minum, dicampur dalam garam dapur, dengan 
pemberian resep aplikasi topikal baik berupa gel atau larutan tak terkecuali 
pemberian yang dicampurkan dalam pasta gigi. 
 Aktifitas anti karies fluorida dapat dijelaskan dalam beberapa cara. Ada 
dua aspek utama dari aksi fluorida yaitu: 
1. Menghambat proses demineralisasi pada permukaan kristal sedalam gigi. 
2. Meningkatkan proses remineralisasi yang berulang pada lapisan sekitar lesi 
karies. 
Adanya fluorida dalam bentuk cairan pada permukaan kristal apatit dapat 
menentukan hambatan proses demineralisasi pada email dan dentin. Kecepatan 
kelarutan awal sintetik karbonat apatit dalam buffer-buffer diukur dengan fluorida 
yang terdapat dalam buffer range 0-2,6 mmol/L (0-50 ppm). Proses 
penghambatan demineralisasi menunjukkan fungsi logaritma konsentrasi fluorida 
dalam larutan. Konsentrasi fluor dalam pasta gigi adalah 1500 ppm (0,15%) kira-
kira sama dengan 1,5 miligram fluor dalam 1 gram pasta (kurang lebih 1 
sentimeter) menyebabkan pemakaiannya tidak diindikasikan pada anak-anak, 
terutama yang belum dapat berkumur secara baik. 
Beberapa penelitian yang dilakukan akhir-akhir ini yaitu peningkatan 
remineralisasi oleh fluorida sangat penting untuk aktifitas pencegahan karies. 
Penelitian yang dilakukan oleh Koulourides dan kawan-kawan di indikasikan 
bahwa adanya ketergantungan remineralisasi terhadap konsentrasi fluorida. 
Semua tujuan penelitian ini untuk memajukan secara kuantitas terhadap 
efek-efek fluoride pada demineralisasi dan remineralisasi dan untuk memberikan 
informasi prediksi tentang metode untuk pencegahan karies. (Fejerskov, 
dkk.1993) 
2.3.1 Pasta Gigi Fluor 
Bahan topikal yang paling sering digunakan adalah pasta gigi. 
Penambahan fluor dalam pasta gigi dapat menghambat proses karies. Pasta gigi 
berfluorida pertama kali dibuat pada tahun 50-an menggunakan senyawa fluor 
NaF atau SnF2. Bahan abrasifnya adalah kalsium fosfat atau kalsium pirofosfat. 
Ternyata khasiat pasta gigi ini tidak lama, sebab fluor diikat oleh kalsium dari 
bahan yang abrasif, mengakibatkan tidak cukup ion fluor untuk mencegah karies. 
Pasta gigi yang sering dipakai mengandung 3 macam senyawa fluor yaitu 
sodium monofosfat, sodium fluoride dan amino fluoride. Untuk mencegah 
berkurangnya khasiat dari pasta gigi berfluor, maka tidak lagi dipakai bahan 
abrasif yang mengandung kalsium. Bahan abrasif yang sekarang adalah 
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metafosfat atau aluminium hidroksida, kedua bahan ini mempunyai bahan yang 
tidak mudah dilarutkan.  
Dengan pemakaian pasta gigi berfluorida, diharapkan penghambatan 
karies sebesar kurang lebih 15-30%. Efek dari pemakaian pasta gigi berfluor 
tergantung kepada dua hal, yaitu potensi terjadinya karies dan pola pemakaian 
pasta gigi berfluor. (Tarigan.1995) 
Melakukan sikat gigi secara berkesinambungan merupakan cara yang 
paling mudah dan relatif murah untuk dilakukan secara berkesinambungan dengan 
interval tertentu sehingga memutuskan perkembangan bakteri penyebab karies. 
Perubahan diet dan pola makan menjadi pencetus terjadinya kerusakan gigi yang 
menyebabkan perluasan karies, tetapi dengan adanya peningkatan oral hygiene 
dan penggunaan fluor dapat mengatasi terjadinya karies.  
(Sutadi.2000);(Hale,2004) 
2.3.2 OxyFresh 
 Kandungan OxyFresh adalah Water (Aqua), Chondrus Crispus 
(Carrageenan), Sodium Chlorite(Oxygene-Stabilze Chlorine Dioxide), Aloe 
Barbadenis Leaf Juice, Chamomila Recutita(Matricaria) Extract CT, Glycerin, 
Methylparaben, Propylparaben. Untuk mendapatkan hasil yang baik, penggunaan 
pasta gigi Mouth Gel Topical dioleskan pada permukaan gusi sampai didapatkan 
efek yang menyegarkan dan meringankan rasa sakit serta menyembuhkan, 
memelihara dan membersihkan gigi dan gusi. Diaplikasikan secara langsung pada 
jaringan yang terpapar untuk mendapatkan kondisi yang meringankan. Aman 
digunakan secara oral walaupun pada kondisi jaringan yang mengalami luka dan 
abrasi. Mekanisme kerja Sodium Chlorite (Oxygene®-Stabilize Chlorine Dioxide) 
adalah dengan cara  mengoksidasi gas Hidrogen Sulfit dan Methyl Mercaptan 
(kedua gas ini yang menghasilkan bau mulut)yang berasal dari bakteri anaerob 
yang hidup pada gusi yang mengalami inflamasi. Dapat mematikan bakteri 
sehingga proses penyembuhan luka bisa lebih cepat.(Rajiv,2015) 
2.3.3 Dentastix 
 Kandungan Dentastix yang digunakan adalah Rice Flour, Wheat Starch, 
Glycerin, Gelatin, Gum Arabic, Calcium Carbonate, Natural Poultry Flavor, 
Powedered Cellulose, Sodium Tripolyphosphate, Salt (Iodized), Pottassium 
Chloride, Vitamins (Choline Chloride, L-Ascorbyol-2-Polyphosphate (Source Of 
Vitamin C)), Vitamin A Suplement, Niacin, D-Calcium Pantothenate, Folic Acid, 
Vitamins B-12 Suplement, Riboflavin Suplements (Vitamin B2) Pyridoxine 
Hydrochloride (Vitamin B6), Vitamin B3 Supplement, Tiamin Mononitrat 
(Vitamin B1), Alpha Tocopherol Acetate (Source Vitamin E), Pottasium Sorbat (A 
preservative), Smoke Flavor, Zinc Sulfate, Green Tea Extract, Turmeric, Iron 
Oxide, Cooper Sulfate. 
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Dentastix™ merupakan makanan ringan yang kenyal, berbentuk X dan 
berkhasiat untuk menjaga kesehatan mulut. Dengan rasa asli yang lezat, tekstur 
yang unik dan secara klinis terbukti mengurangi plak dan tartar. 
2.4 Kebersihan Gigi dan Mulut Oral (Oral Hygiene) 
Rendahnya kebersihan rongga mulut (oral hygine) dapat menjadi pemicu 
terjadinya karies dan penyakit periodontal. Mikroorganisme penyebab terjadinya 
karies dapat berkembang biak dalam kondisi rongga mulut asam akibat rendahnya 
tingkat oral hygine. Mengukur kebersihan mulut merupakan upaya untuk 
menentukan keadaan kebersihan gigi dan mulut. Pada umumnya untuk mengukur 
oral hygine digunakan suatu indeks. Untuk mengukur kebersihan mulut Greene 
and Vermilion menggunakan indeks yang dikenal dengan Oral Hygiene Index 
Simplified (OHI-S).(Hiraya, dkk. 2008) 
2.4.1 Oral Hygiene Index (OHI) 
Indeks pengukuran OHI terdiri atas komponen indeks debris dan indeks 
kalkulus, dengan demikian OHI merupakan hasil penjumlahan indeks debris dan 
indeks kalkulus, setiap indeks menggunakan skala nilai dari 0-3. Penilaian ini 
dilakukan pada semua gigi baik gigi pada rahang atas maupun rahang bawah. 
Setelah semua gigi diperiksa pilih gigi yang paling kotor dari setiap segmen pada 
oral hygiene indeks. Setiap rahang dibagi menjadi tiga segmen yaitu: 
1. Segmen pertama, terjadi dari distal kaninus sampai molar ketiga rahang 
atas 
2. Segmen kedua, diantara kaninus kanan dan kiri 
3. Segemen ketiga, mulai dari mesial kaninus sampai molar ketiga kiri. 
 
2.4.2 OHI-S (Oral Hygiene Index Simplified) 
Pengukuran kebersihan gigi dan mulut, Greene and Vermillion memilih 
enam permukaan gigi indeks tertentu yang dapat mewakili segmen anterior dan 
posterior dari seluruh pemeriksaan gigi yang ada di dalam rogga mulut. Gigi-gigi 
yang dipilih sebagai gigi indeks beserta permukaan indeks yang di anggap 
mewakili tiap segmen adalah unsur 16 dan 31 pada permukaan bukal, unsur 11 
dan 26 pada permukaan labial, unsur 36 dan 46 pada permukaan lingual. Jika gigi 
indeks pada suatu segmen tidak ada, lakukan penggantian gigi-gigi tersebut 
dengan ketentuan sebagai berikut.( Hiraya, dkk. 2008)
 
1. Jika gigi molar pertama tidak ada, penilaian dilakukan pada molar kedua, jika 
gigi molar pertama dan kedua tidak ada penilaian dilakukan pada molar 
ketiga akan tetapi jika gigi molar pertama, kedua dan ketiga tidak ada maka 
tidak ada penilaian untuk segmen tersebut. 
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2. Jika gigi insisif pertama kanan atas tidak ada, dapat di ganti oleh gigi insisif 
kiri dan jika gigi insisif kiri bawah tidak ada, dapat diganti dengan insisif 
pertama kanan bawah, akan tetapi jika gigi insisif pertama kiri atau kanan 
tidak ada, maka tidak ada penilaian untuk segmen tersebut. 
3. Gigi indeks dianggap tidak ada pada keadaan gigi hilang karena dicabut, gigi 
yang merupakan sisa akar, gigi yang merupakan mahkota jaket baik yang 
terbuat dari akrilik maupun logam, mahkota gigi sudah hilang atau rusak 
lebih dari ½ bagiannya pada permukaan indeks akibat karies maupun fraktur, 
gigi yang erupsi belum mencapai ½ tinggi mahkota klinis. 



































BAB III  
MATERI DAN METODE 
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2016, di 
Klinik Hewan yang ada di Makassar, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
3.2 Materi Penelitian 
3.2.1 Bahan Penelitian 
Bahan penelitian yang digunakan selama penelitian adalah Mouth Gel 
Topical dengan bahan aktif Sodium Chlorite (Oxygene® - Stabilized Chlorine 
Dioxide), alkohol 70%, kapas atau tampon, handskun dan masker. 
3.2.2 Peralatan Penelitian 
Peralatan penelitian yang digunakan adalah kertas kuisioner, alat 
pemeriksaan umum berupa pen light, stetoskop, dan thermometer dan alat 
diagnostik set (kaca mulut, sonde, pingset, excavator), nierbeken 5 set. 
3.3 Metode Penelitian 
3.3.1 Populasi 
 Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah anjing dari berbagai 
jenis kelamin dan ras dengan kisaran umur 7 bulan-5 tahun yang ada di Klinik 
Hewan di Kota Makassar. 
3.3.2 Sampel 
 Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak sembilan ekor 
anjing yaitu semua jenis anjing di Makassar yang dicari dengan menggunakan 
Metode Purposive Sampling yang memenuhi kriteria sampel. 
3.3.3 Kriteria Sampel 
 Kriteria Inklusi: 
1. Anjing yang sudah memiliki gigi permanen. 
2. Tidak menderita penyakit sistemik. 
3. Pemilik anjing bersedia terlibat dengan menandatangani infom konsen 
4. Anjing kooperatif dalam mengikuti penelitian ini 
Kriteria Eksklusi: 
1. Anjing tidak dapat mengikuti hingga akhir penelitian 
2. Anjing mati pada saat penelitian 
Kriteria Gigi: 
1. Gigi anjing yang terdapat plak 
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3.3.4   Prosedur Penelitian 
Sebelum di periksa pemilik anjing ditanya-jawab tentang pakan yang 
diberikan serta pernah atau tidak melakukan kebersihan gigi, kemudian anjing 
tersebut ditimbang. Hasilnya kemudian dicatat. Setelah ditimbang anjing-anjing 
tersebut, kemudian dilakukan pemeriksaan umum berupa pemeriksaan detak 
jantung, suhu tubuh, CRT, pemeriksaan pupil mata, menghitung pernafasan dan 
kemudian pemeriksaan gigi dengan melihat Oral Hygine Indeksnya yaitu dengan 
menghitung komponen indeks debris dan indeks kalkulusnya. Anjing yang diteliti 
adalah semua anjing yang datang di Klinik Hewan yang ada di Makassar. Semua 
anjing yang datang dilakukan pemeriksaan intra oral untuk menetapkan status 
kebersihan mulutnya (pretest) sebanyak sembilan ekor anjing, dimana sembilan 
ekor itu akan diberi perlakukan selama 30 hari (5 minggu) dengan menggunakan 
Mouth Gel Topical yang pemberiannya dengan dioleskan pada gigi anjing sekali 
sehari, dan dilakukan oleh pemilik yang sudah dilatih sebelumnya. Dilakukan 
pemeriksaan setelah 30 hari (5 minggu) perlakuan untuk menilai status kebersihan 
mulut atau Oral Hygiene (posttest).  
3.4  Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis dan rancangan penelitian yang digunakan adalah eksperimental 
deskriptif. Penelitian dengan metode eksperimental dilakukan melalui perlakuan 
treatment yang digunakan kepada anjing tersebut. Pengambilan data dilakukan 
melalui tanya-jawab terhadap pemilik anjing. Rancangan penelitian berupa pre-
test dan post-test. 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
Penulis melakukan teknik pengumpulan data berupa kuisioner dan 
pemeriksaan gigi yang dilakukan. 
3.6 Teknik Penyajian Data 
Data yang telah diperoleh berdasarkan prosedur penelitian yang telah 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
Canis lupus familiaris atau anjing merupakan spesies canidae yang banyak 
ditemukan dikota Makassar dan menjadi salah satu hewan favorite yang dipelihara. 
Ketika para majikan datang dan membawa hewan peliharaannya untuk diperiksa, 
kesehatan mulut dan giginya bukan menjadi alasan utama ketika peliharaan itu 
dibawah ke dokter hewan.  Kesehatan mulut dan giginya sangat berpengaruh 
besar terhadap kesehatan tubuhnya secara umum, sehingga kadang menimbulkan 
masalah berlanjut. Hipotesis bahwa Sodium Chlorite(stabilize chlorine dioxide) 
dapat bertindak sebagai bahan aktif yang kuat untuk membatasi poliferasi sub 
mikrobiota anaerob gingiva melalui oksigenasi dan netralisasi racun (enzim 
bakteri proteolytic) yang dihasilkan oleh bakteri pada rongga mulut. Produk 
berdasarkan stabilized chlorine dioxide yang digunakan dalam penelitian ini juga 
menghancurkan sulfide volatile compounds yang menghasilkan bau mulut dan 
produk ini juga dapat mengurangi inflamasi gingiva. 
Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian mouth gel 
topical dalam mencegah karies. Penelitian ini juga bertujuan untuk mendapatkan 
distribusi data mengenai status kesehatan gigi anjing di kota Makassar. Penelitian 
ini merupakan penelitian eksperimental yang dilakukan di Klinik Hewan, di Kota 
Makassar. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus – September 2016. Sampel 
merupakan semua anjing yang berkunjung ke klinik hewan pada saat penelitian 
berlangsung dan memenuhi kriteria seleksi sampel. Jumlah sampel diperoleh 
















Gambar 7: Observasi Tiap Minggu 
Pemeriksaan dilakukan perminggu pertama disertai aplikasi pertama 
penggunaan mouth gel topical (gambar a), selanjutnya dilakukan hal yang sama 
pada minggu ke-2 (gambar b), minggu ke-3 (gambar c), minggu ke-4 (gambar d) 
a.Minggu I b.Minggu II c.Minggu III 
d.Minggu IV e.Minggu V 
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dan minggu ke-5 (gambar e). Kebersihan mulut anjing pada penelitian ini diukur 
menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Pengukuran OHI-S pada 
sampel diukur sebanyak lima kali setiap minggu. Sebelum pemeriksaan 
dilakukan, pemilik anjing diberikan kuisioner untuk diisi dan diminta 
persetujuannya untuk menjadi sampel penelitian (informed consent). Data dasar 
sampel juga diambil melalui kuisioner tersebut. Pengukuran dilakukan sebelum 
intervensi dengan topical mouth gel (minggu 1) dan setelah intervensi pada setiap 
minggunya (minggu 2 hingga minggu 5). Seluruh hasil penelitian selanjutnya 
dikumpulkan dan dicatat (Lampiran 1), serta dilakukan pengolahan dan analisis 
data dengan menggunakan program SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi dan diagram sebagai 
berikut 
Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin  
 dan usia 
Jenis kelamin & 
Usia 
Frekuensi (n) Persen (%) 
Jenis kelamin   
Jantan 6 66.7 
Betina 3 33.3 
Usia   
1 – 3 tahun 5 55.6 
4 – 6 tahun 3 33.3 
7 – 9 tahun 1 11.1 
Total 9 100 
 
Tabel 1 menunjukkan distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis 
kelamin dan usia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam penelitian ini, 
jumlah sampel jantan lebih banyak daripada sampel betina, yakni terdapat enam 
jantan (66.7%) dan tiga betina (33.3%). Selain itu, juga diperlihatkan bahwa 
sampel terbanyak berada pada kategori usia 1 – 3 tahun, yakni sebanyak lima 
sampel (55.6%). Adapun, sampel paling sedikit berada pada kategori usia 7 – 9 
tahun, yakni sebanyak satu sampel (11.1%). 
 
Tabel 2. Distribusi rata-rata nilai kebersihan mulut sampel tiap minggu 




Nilai Kebersihan mulut (indeks OHI-S) 
Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4 Minggu 5 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Jenis kelamin      
Jantan 1.68 ± 1.12 1.56 ± 0.99 1.01 ± 0.76 0.96 ± 0.76 0.96 ± 0.76 
Betina 1.63 ± 0.35 1.43 ± 0.51 0.96 ± 0.35 0.83 ± 0.40 0.83 ± 0.40 
Usia      
1 – 3 tahun 1.58 ± 0.43 1.52 ± 0.45 0.90 ± 0.44  0.82 ± 0.45 0.82 ± 0.45 
4 – 6 tahun 2.16 ± 1.40 1.83 ± 1.32 1.40 ± 0.72 1.30 ± 0.88 1.30 ± 0.88 
7 – 9 tahun 0.60 ± 0.00 0.60 ± 0.00 0.30 ± 0.00 0.30 ± 0.00 0.30 ± 0.00 
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Tabel 2 menunjukkan distribusi rata-rata nilai kebersihan mulut sampel 
tiap minggu berdasarkan jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pada seluruh minggu pengamatan, sampel jantan memiliki nilai kebersihan 
mulut yang lebih tinggi daripada betina. Pada minggu 1, terlihat nilai kebersihan 
mulut jantan mencapai 1.68, sedangkan pada betina sebesar 1.63. Pada kedua 
kelompok jenis kelamin, penurunan nilai kebersihan mulut terjadi seiring 
bertambahnya minggu pengamatan.  
Berdasarkan kelompok usia, hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kelompok usia 4 – 6 tahun memiliki nilai rata-rata kebersihan mulut yang paling 
tinggi diantara kelompok usia lainnya pada minggu pertama dan minggu-minggu 
pengamatan berikutnya. Adapun, kelompok 7 – 9 tahun memiliki nilai kebersihan 
mulut yang paling sedikit diantara kelompok lainnya. Terlihat dari hasil penelitian, 
nilai rata-rata kebersihan mulut usia 4 – 6 tahun sebesar 2.16 dan kelompok usia 7 
– 9 tahun sebesar 0.60. Pada minggu 5, nilai rata-rata kebersihan mulut menurun 
menjadi 1.30 pada kelompok usia 4 – 6 tahun dan 0.30 pada kelompok usia 7 – 9 
tahun. 
Tabel 3. Distribusi status kebersihan mulut sampel secara keseluruhan 
berdasarkan waktu observasi 
Waktu Observasi 
Status Kebersihan Mulut 
Total 
Baik Sedang  Buruk 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Minggu I 3 (33.3%) 5 (55.6%) 1 (11.1%) 9 (100%) 
Minggu II 3 (33.3%) 6 (66.7%) 0 (0%) 9 (100%) 
Minggu III 5 (55.6%) 4 (44.4%) 0 (0%) 9 (100%) 
Minggu IV 5 (55.6%) 4 (44.4%) 0 (0%) 9 (100%) 
Minggu V 5 (55.6%) 4 (44.4%) 0 (0%) 9 (100%) 
 
Tabel 3 menunjukkan distribusi status kebersihan mulut sampel secara 
keseluruhan berdasarkan waktu observasi. Pada minggu 1, terlihat bahwa terdapat 
satu sampel (11.1%) yang memiliki status kebersihan mulut yang buruk, lima 
sampel (55.6%) yang memiliki status sedang, dan tiga sampel (33.3%) dengan 
status baik. Pada minggu kedua, tidak ada sampel yang memiliki status kebersihan 
mulut yang buruk. Terdapat enam sampel (66.7%) yang memiliki status sedang 
dan tidak ada perubahan pada jumlah sampel dengan status kebersihan mulut yang 
baik. Pada minggu ketiga, terjadi perubahan pada jumlah sampel dengan status 
kebersihan mulut baik. Terdapat lima sampel (55.6%) yang memiliki status 
kebersihan mulut baik dan empat sampel (44.4%) dengan status kebersihan mulut 






Tabel 4. Perbedaan kebersihan mulut sampel secara keseluruhan antara waktu 
 observasi 
Nilai Kebersihan mulut (indeks OHI-S) 
p-value Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4 Minggu 5 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
1.66 ± 0.90 1.52 ± 0.82 1.00 ± 0.59 0.92 ± 0.63 0.92 ± 0.63 0.002* 
Ket: Uji Normalitas; Shapiro-Wilk test: p>0.05, distribusi data normal 












 Gambar 8. Distribusi rata-rata nilai OHI-S sampel secara keseluruhan 
  Berdasarkan waktu observasi 
Tabel 4 dan gambar 8 menunjukkan distribusi dan perbedaan kebersihan 
mulut sampel secara keseluruhan antara waktu observasi. Hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa pada minggu 1, nilai kebersihan mulut sampel mencapai 
rata-rata 1.66. Hal ini berarti bahwa rata-rata setiap sampel memiliki debris atau 
kalkulus yang menutupi 1/3 permukaan gigi anjing dari batas servikal gigi. 
Setelah pemakaian minggu 2, terlihat nilai kebersihan mulut menurun menjadi 
1.52. Penurunan kembali terjadi pada minggu ke 3 dan 4, yakni secara berturut-
turut menjadi 1.00 pada minggu 3 dan 0.92 pada minggu ke 4. Adapun, pada 
minggu 4 ke minggu 5, tidak terjadi perubahan nilai kebersihan mulut. Hasil uji 
statistic repeated anova menunjukkan nilai p:0.002 (p<0.05), hal ini berarti bahwa 
terdapat perbedaan nilai kebersihan mulut yang signifikan antara waktu observasi. 





































Tabel 5. Hasil uji beda lanjut nilai kebersihan mulut sampel antara minggu 1, 






95% CI  
(min – max) 
p-
value 
Minggu 1 Minggu 2 0.144 -0.270 – 0.559 1.000 
 Minggu 3 0.667 0.193 – 1.140 0.007* 
 Minggu 4 0.744 0.330 – 1.159 0.001* 
 Minggu 5 0.744 0.330 – 1.159 0.001* 
Minggu 2 Minggu 3 0.522 -0.041 – 1.086 0.075 
 Minggu 4 0.600 0.186 – 1.014 0.005* 
 Minggu 5 0.600 0.186 – 1.014 0.005* 
Minggu 3 Minggu 4 0.078 -0.122 – 0.278 1.000 
 Minggu 5 0.078 -0.122 – 0.278 1.000 
Minggu 4 Minggu 5 0.000 0.000 – 0.000 - 
*Post Hoc test: Bonferroni test; p<0.05: significant 
Tabel 5 menunjukkan hasil uji beda lanjut nilai kebersihan mulut sampel 
antara minggu 1, minggu 2, minggu 3, minggu 4, dan minggu 5. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sebesar 0.144 antara minggu 1 dan 
minggu 2. Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa tidak terdapat perbedaan nilai 
kebersihan mulut yang signifikan antara minggu 1 dan 2 (p:1.000; p>0.05). 
Perbedaan yang signifikan mulai terlihat pada perbedaan antara minggu 1 dan 3, 
yakni sebesar 0.667 (p:0.007; p<0.05).  Hal yang sejalan juga diperlihatkan antara 
minggu 1 dan 4, yakni terdapat perbedaan yang signifikan sebesar 0.744 (p:0.001; 
p<0.05). Walaupun demikian, tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
minggu 2 dan minggu 3. Perbedaan yang signifikan diperlihatkan antara minggu 2 
dan 4, yakni sebesar 0.600 (p:0.005; p<0.05). Selanjutnya tidak ditemukan 
perbedaan antara minggu 3 dan minggu 4; minggu 3 dan minggu 5; serta antara 
minggu 4 dan minggu 5. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hale, F.A, pada 
jurnalnya yaitu Journal of Veterinary Dentistry pada tahun 1998 yang melaporkan 
adanya karies gigi sebesar 5,3% akibat kebersihan mulut dan gigi yang tidak 
diperhatikan. Pendapat dari Cecilia Gorrel dalam bukunya Veterinary Dentistry 
for the General Practitioner second edition dan Steven E. Holmstrom dalam 
bukunya Veterinary Dentistry: A Team Approach second edition mengenai 











Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Dari 9 ekor anjing dilakukan pemeriksaan oral hygiene indeks sebelum 
diberi perlakuan terdapat 3 ekor dengan status kebersihan mulut baik, 5 
ekor dengan status kebersihan mulut sedang, dan 1 ekor dengan status 
kebersihan mulut buruk dengan rata-rata OHI-S 1,66. 
2. Setelah diberi perlakuan terlihat perubahan signifikan terhadap 9 ekor 
anjing tersebut dilihat dari pemeriksaan oral hygiene indeks pada 
minggu ke-2 dengan rata-rata 1.52, minggu ke-3 rata-rata 1, minggu 
ke-4 rata-rata 0.92 dan minggu ke-5 dengan rata-rata 0.92. 
3. Penggunan dalam bentuk sediaan Mouth Gel Topical dapat 
mengurangi debris dan calculus. 
5.2 Saran 
 Adapun saran yang dapat dilakukan yaitu: 
1. Perlu dilakukan dengan sampel yang lebih banyak agar bisa melihat 
secara detail apakah jenis kelamin maupun usia berpengaruh dalam 
kebersihan mulut anjing. 
2. Dianjurkan dengan menggunakkan scalling untuk membersihkan 
karang gigi yang lebih tebal dan sulit dibersihkan  
3. Dianjurkan juga untuk menyikat gigi anjing ketimbang dengan 
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1. Debris  
   Kriteria untuk debris sebagai berikut :   
Bernilai 0 Tidak ada debris/ sisa makanan yang menempel pada gigi. 
Bernilai 1 Debris lunak menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi. 
Bernilai 2 Debris lunak menutupi > 1/3 permukaan, tetapi tidak lebih dari 2/3 permukaan gigi. 
Bernilai 3 Debris lunak menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi. 
2. Kalkulus  
   Kriteria untuk kalkulus sebagai berikut : 
Bernilai 0 Bila tidak terdapat kalkulus. 
Bernilai 1 Bila kalkulus supragingiva menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi. 
Bernilai 2 Bila kalkulus supragingiva menutupi lebih dari 1/3 tetapi tidak lebih dari 2/3 
permukaan gigi. 
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Untuk mendapatkan jumlah skor akhir dari OHI-S adalah sebagai berikut :   
a. Bernilai baik bila skor 0,0 – 1,2.  
b. Bernilai sedang bila skor 1,3 -3,0. 










Data Rekam Medik 
Tempat/Tanggal:    
NOMOR  : 
NAMA PEMILIK : 
ALAMAT  : 
TELEPHONE  : 
 
NAMA ANJING : 
JENIS   : 
SEX   : 
USIA   : 
BERAT BADAN : 
 
PERTANYAAN: 
1. Pakan apa yang biasa anda berikan kepada peliharaan anda? (Pakan Basah/Pakan Kering) 
2. Apakah gigi peliharaan anda pernah di scalling oleh dokter hewan? (                ) 
3. Apakah peliharaan anda sering melakukan perawatan gigi seperti disikat giginya?  (             ) 













































Nama Anjing: Troy  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (   2      +    0      ) / 6 = 1/3 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (   0      +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    2     +    0      ) / 6 = 1/3 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (  0       +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0   +   0      ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 














Nama Anjing:Bella  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (    2     +  2        ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (   2      +    2      ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +  0    ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (  0      +  0        ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0    +   0       ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 














Nama Anjing: Queen  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (     2    +     2     ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0    +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0    +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (  0       +    0      ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (       0  +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 














Nama Anjing: Snowy  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (     2    +   2       ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (   2     +    2      ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0   +    0      ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +    0      ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 














Nama Anjing: King  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  2  0  2  4  
RB 2   0 2   4 
Debris Index = (     4    +      4   ) / 6 = 8/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 3   0 3   6 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (   2      +    2      ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 3   0 3   6 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (   0      +   0       ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 3   0 3   6 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0    +    0      ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 3   0 3   6 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (      0   +    0      ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 3   0 3   6 














Nama Anjing: Queen  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (      2   +    2      ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (     2    +   2       ) / 6 = 4/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +  0        ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (      0   +  0        ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0    +  0        ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 1   0 1   2 














Nama Anjing: Thor  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (  4 + 2  ) / 6 = 1 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 2   0 2   4 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 
Debris Index = (    4  + 2 ) / 6 = 1 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (   0      +       0  ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (       0  +0          ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 2   0 2   4 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (       0  + 0         ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 3  0  3  6  
RB 2   0 2   4 














Nama Anjing: Sakka  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (       2  +   0       ) / 6 = 2/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = ( 2       +     0     ) / 6 =  2/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +   0       ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (     0    +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (   0      +     0     ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 














Nama Anjing: Fatty  Minggu I 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (       0  + 0         ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 





















 Minggu II 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (  2       +      0    ) / 6 = 2/6 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 2  0  2  4  
RB 1   0 1   2 






















 Minggu III 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (      0   +   0  ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu IV 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +      0    ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 






















 Minggu V 
1. Debris  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA  0  0  0  0  
RB 0   0 0   0 
Debris Index = (    0     +      0  ) / 6 = 0 
2. Kalkulus  
  Molar Kanan  
(M1) 
Anterior (I1) Molar Kiri 
(M1) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA 1  0  1  2  
RB 0   0 0   0 
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